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(Aus dem physiologischen Laboratorium der UniversRgt Halle.) 
Versuehe  tiber einige phys io log isehe Wi rkungen 
des Natr iumcarbonates.  
Yon 
K. Sehoenlein. cand. reed. 
Hierzu Tafel II. 
Von tterrn Prof. Bernste in aufgefordert, unternahm ich es, 
die Einwirkung des kohlensauren Natrons auf Rhythmus u, nd Form 
der Hcrzschl~tge zu studieren. Die Untersuchung bet practisches 
Interesse, da sich ausscr Traube a), und dieser nur gelegentlich, 
yon den Phys.iologen Niemand am die Frage gektimmert zu habcn 
scheint, wie das kohlensaure Natron auf den Organismus wirkt, 
und dasselbe doch so vielfstitig zu manometrischen Versuchen ver- 
wendet wird. 
Die Untersuchung ist bis jetzt nur an FrSschen vorgenommen 
and muss noch auf Warmbltiter ausgedehnt werden. Beobachtet 
wurden diastolischer Ventrikelstillstand nach geringeren Gaben, 
nach ciniger Zeit wieder verschwindcnd, bei,grSsseren Dosen eine 
nachfolgende langsame und andauernde Contraction des Ventrikels, 
wclche nicht immer spontan aufhtirte, and endlich beim nicht 
curaresirten Thier AllgemeinkrKmpfe. Ver~nderungen im Rhythmus 
wnrden eclatant nut bei manometrischen Versuchen, und auch da 
nicht immer beobachtet. 
l) T raube  ges. Beitr. Bd. I. p. 248, 372, 384. 
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Naehdem der l~rosch in der Rtiekenlage auf einem Frosch- 
brette befestigt war, wurde das tterz in bekannter Weiss dnreh 
Wegnahme des Proe. xyphoideus und einen median yon unten 
nach oben verlaufenden Seheerenschnitt, der den Schultergtirtel 
trennte, freigelegt. In die mittlere Bauehvene wurde nach dem 
Herzen zu, da wo sie sich unterhalb des Proc. xyphoideus yon der 
vorderen Bauehwand abhebt, sine feine Glaseantile ingebunden, 
welche durch ein kurzes Gummir~ihrchen mit einer graduirten 
Spritze verbunden war, und das peripherische Ende der Vene ab- 
geschniirt. Als Injectionsfitissigkeit d ente 10% ige oder 5%ige 
L(isung yon Natriumcarbonat in destillirtem Wasser. Einige Male 
wurde auch reine Natronlauge oder kohlensaures Ammoniak in 
LSsungen yon ungef~ihr gleicher Concentration verwendeL Die 
Injectionsmenge schwankte zwisehen 0,1 bis 1 ecru. 
Der Versuch wurde so angestellt, dass zuerst naeh dem Se- 
kundenzeiger iner Tasehenuhr die Zahl der Herzcontractionen in 
einer Minute bestimmt wurde; wenn dieselbe einige Zeit gleich 
geblieben war, wurde der Stempel der mit der Liisung geftillten 
Spritze langsam um die beabsiehtigte Anzahl yon Theilstrichen 
eingetrieben. Die Injection geschah nach vollendeter letzter Zah- 
lung. Iqach derselben wurde die Zahlung zun~chst sistirt, um den 
anderweitigen Erfolg zu beobaehten, und dieselbe meist erst naeh 
einigen Minuten wieder aufgenommen. Wurde. es ftir wiinschens- 
werth gehalten, die Z~hlung nicht zu unterbrechen~ so richtete sie 
sich, wenn der Ventrikel durch die Injection zum Stillstand kam~ 
nach den Vorhofspulsen. Um wahrend des Ventrikelstillstandes, 
und namentlich wi~hrend es Contractionszustandes a  Herz yon 
der l~atriumearbonatl~sung z  befi'eien, wurde 0~75 % ige Kochsalz- 
15sung nachgesptilt. Ihre Menge war gross, etwa 10 ccm oder 
mehr; der starke Druck, welcher sich in Folge der grossen inji- 
eirten Fltissigkeitsmenge im GeF~sssystem einstellte~ wurde dutch 
Aufschneiden der Lymphsiicke an den Unterschenkeln u d Oeffnen 
irgend eines Gefiisses beseitigt oder ging in Folge der wieder 
eintretenden Blutung~ welche dureh das ~atriumcarbonat gesetzt 
wurde, yon selbst wieder vortiber. Die zum Aussptilen verwendete 
Fliissigkeit musste mit einiger Kraft eingetrieben werden, wodurch 
der Sinus venosus und die Vorh~ife wall und stark geftillt wurden. 
Der diastolisehe Ventrikelstillstand trat gleich beim ersten 
Versuche in. Derselbe folgt: 
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Yersueh Nro. I am 17.11. 78. 
Zeit. 
11. m.  
lO11 3O 32 
361 
37 
f 
42 
Herz- Injeeti- 
sehl~ge onsmenge 
Min. in ccm. 
36 
39  
40 
40 
42 
&2 
38 
Bemerkungen. 
Kleiner Froseh, nleht curaresirt. LSsung 5o/,. 
0,3 Diastolischer Ventrikelstillstand, ie Atrien pul- 
siren fort. Die Pulse nicht gezi~hlt. 
Beginnende Ventrikelcontraction, auf der ]inken 
Seite anfangend. Die Entleerung ist erst spi~ter 
vollstlindig. 
Der beobachtete Erfolg des diastolischen Ventrikelstillstandes 
ftihrte zu der Frage, ob derselbe yon einer Reizung hemmender 
Centren, sei es im verli~ngerten Mark, sei es im Herzea selbst, 
abzuleiten sei. Das verlingerte Mark wurde desshalb ei einigen 
u zerst(irt, indem zwischen Hinterhaupt und Atlas 
ein glUhender Draht eingesenkt, und mit demselben ein wenig 
nach oben und unten in das Gehirn und Rtickenmark eingegangen 
wurde. Der Erfolg. blieb ungeindert, wie der nachstehend ange- 
ftihrte Versuch zeigt. 
Versuch  Nro. II am 19./1. 78. 
Zeit. / Herz- Injecti- Bemerkungen. 
/ sehli~ge znsmenge Kleiner Frosch, das verlingerte Mark mit ferrum h .m.  s Min. in ccm. candens zerstSrt, nicht curaresirt. L5sung 5~ . 
I0 
I I  
55 
6o 
4 
10 
12 
13 
38 
40 
40 
40 
40 
40 
40 
40 
40 
O,1 
0,3 
0,I 
Ohne Wirkunff. 
Diastolischer Stillstand der rechten Hilfte des 
Ventrikels. Die linke H~lfte pulsirt noch, doch 
contrahirt sie sich nicht vollstgndig. Die Atrien 
pulslren welter. 
Der gauze Ventr~kel pulsirk Tetanus des Ver- 
suchsthieres. 
Die rechte Hilfte des Ventrikels wiihrend der Sy- 
stole dunkler uls die linke. Diastolischer Still- 
stand nicht vorhanden. 
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Zeit. Herz- 
schli~ge 
h .m.  s Min: 
11 23 39 
26 
39 
28 
Aus 
Injecti- 
ollsmellge 
i l l com.  
0~3 
diesem Versnehe 
Bemerkungen. 
Kleiner Frosch, alas verl~ingerte Mark mit ferrum 
candens zerstSrt~ nicht curaresirt. L~isullg 5 ~ 
Diastolischer Stillstand er rechten Ventrikelh~lfte; 
dieselbe zu Ende der Minute vorbei. 
Bis auf eine circumscripte Stelle (roth mit weis- 
sore Hofe~ Folge oilier Verletzung?), llebell dem 
bulb. aortae coatrahirt sieh der Ventrikel wieder 
normal. 
ergiebt sich zugleich 0,1 ccm der 
5% igen L~sung als ungefi~hr geringste Menge~ welehe noch eine 
Wirkung hervorzubringen vermag, denn die wiihrend der Systole 
rothe Farbe der reehten Vcntrikelh$1fte ist daraus zu erkl~ren, dass 
der Ventrikel an dieser Seite in contrahirtem Zustande noch etwas 
Blut enthi~lt, sich also nicht vollstlindiff zusammenzuziehcn vermag. 
Die Kr~mpfe, welehe bei diesem Versuche auftreten und bei 
den moisten Versuchen am uncuraresirten Thiere wiedergefunden 
wurden~ haben~ wie einige hierauf gerichtete Versuche zeig'ten, 
ihren Urspruug im Rtickeumark. Da sie bei euraresirten Thieren 
ausblieben, war zun~chst die MSgliehkeit ausgesehlossen, dass 
dutch das in den Kreislauf gekommene kohlensaure Natron die 
Substanz der willkilhrlichen Muskeln selbst erreg't wtirde. Die 
Durchschneidung des Nervus isehiadicus in der Beckenhiihle und am 
Oberschenkel zeigte, dass auch die I~ervenst~mme in ihrem Ver- 
lauf yore Rtickenmark zu den Muskeln nicht yon der Injection 
betroffen wurden, denn der Tetanus blieb aa der so operirten Ex- 
tremit~t aus. Er trat ein, so lange das RUekenmark intact war~ 
nnd sein Ursprung kann, wie der vorstehende Yersuch zugleieh 
zeigt, nicht in die Medulla oblongata verlegt werden. Wurde das 
Riickenmark mit einer Sonde ganz zerstOrt, so traten hOchstens 
bier und da einzelne Zuekungen der Muskeln ein, reiehte die Zer- 
stSrung des Rtickenmarks nieht dutch den ganzen Wirbeleanal 
hindurch, so traten heftige Bewegungen odor Tetanus in den un- 
teren Extremitliten auf. Ob die beobaehteten Erscheinungen reflec- 
torische odor durch Erregung motoriseher Nerven allein zu Stande 
gebrachte seien~ wurde nieht entsehieden. Einseitige Durehschnei- 
dung der hinteren Rtickenmarkswurzeln iinderte niehts. In der 
Chloroformnarkose blieb der Tetanus aus, war aber naeh Er- 
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In einem weiteren Versuehe wurden, um Einwirknngen des 
verliingerten Markes noch sicherer auszuschliessen, beide Vagi ab- 
gebunden, nachdem vorher des verli~ngerte Mark zerst(irt worden 
war, beides ohne den Erfolg der Injection zu iindern. Dabei wurden 
auch grSssere Dosen kohlensauren Natrons gegeben, als frUher, 
um den Erfolg anschaulieher zu machen. Der Yersuch folgt: 
Versuch Nro. [II am 24./1. 78. 
Zeit. It~rz- 
schliige 
h .m.  ~Min. 
Injecti- 
onsmengq 
in ecru. 
Bemerkungen. 
Kleiner Frosch, nicht curaresirt, des verl~ngerte 
Mark mi/~ ferrum eandens zerstSrt. Kohlensaures 
Natron 10 ~ 
11 ~ 46 
46 
18 . 
23 
26 
27 
30 
45 
48 
49 
51 
46 
46 
0,1 
0,2 
0,2 
Diastoliseher Stillstand er reehten Ventrikelhiilfte, 
nach der ersten Minute verschwun4en. Die 
Farbe der diastolisehen Hi~lfte dunkler als die 
der andern Seite. Bei Neubeginn der Contrae- 
*ion rechterseits geht dieselbe yon der Spitze 
des Herzens aus. 
Diastolischer Stillstand des ganzen Ventrikeis, 
spiiter anhaltende Contraction der reehten Seite. 
Die Contraction rechtcrseits bis auf einige Stellen 
(verletzt ?) verschwunden. 
Die beiden u abgebunden. Dabei links die 
Carotis zerrissen, starke Blutung. ~. 
Diastoliseher Stillstand des ganzen Ventrikels. 
Eine langsam eintretende und lange anhaltende 
Contraction folgt naeh. Die VorhSfe machen 
in der Minute 40' Pulse. Naeh dem Ausschneiden 
und Aussl)iilen mit 0,75~ Kochsalzliisung 
pulsirt der Ventrikel wieder. 
Naehdem sieh auf diese Weise ergeben hatte, dass eine dutch 
die Injection gesetzte Reizung des ttemmungseentrums i  verl~n- 
gerten Mark nicht vorhanden war, wurden in einigen weiteren 
Versuchen die tIemmungsnerven im Herzen selbst dutch Gifte 
gellihmt. Als solche wurden Curare und Atropin verwendet. Es 
folgt ein soleher Versuch mit Curare. Bei demselben wurde aueh 
mehr als sonst auf die Zahl der Herzsehliige in der Minute ge~ 
achtet. Wi~hrend des Ventrikelstillstandes wurden die Vorhofspulse 
weiter gez~ihlt. 
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Versueh Nr. u am 29./1. 78. 
Herzschl~ige 
9 [ b, Min 
Ze~t..:-~ ~" 
11 
12 
Injecti- 
onsmenge 
, in ecru. 
0,1 
0,15 
0,1 
0,2 
Bemerkungen. 
Kleiner Frosch~ 0,5 ccm 2 ~ Curarel5sung; eg. 
um 11 h. 5 m. ~a2COa-15sung 10~ 
Diastolischer Stillstand des ganzen Ventrikels. 
Die Atrien machen 38 Pulse in der Minute. 
Diastolischer Stillstand des Ventrikels, eine Con- 
traction folgt langsam naeh und hiilt einige 
Zeit an. Bei Wiederbeginn der Yentrikelpul- 
sation ziehen sich Atrien und Ventrikel in ver- 
sehiedenem Tempo zusammen. 
Die Injection mit 5~ Liisung gemacht. Die 
Ventrikelerweiterung ur gering, andauernde 
Contraction folgt nicht nach. Die Herzspitze 
bleibt contrahirt. 
'Diastolischer Ventrikelstillstand, die Contractionen 
fangen nach 1/5 Minute wieder an, doch flach 
und nnvollsti~ndig. 
Vollstiindige Entleerung des Ventrikels bei der 
einzelnen Contraction wieder eingetreten. Die 
Herzspitze bleibt wi~hrend der Diastole noch 
weiss. Die Contr~oetionen mfangreich und 
kr~iftig. 
Der Ventrikel entleert sich nicht vollstiindig. 
Wie vorher. 
Wie vorher. 
Diastolischer Stillstand des Ventrikels eine Minute 
lang. 
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Die Unterschiede im Rhythmus der Schliige sind, wie man 
sieht, sehr gering. Im Ganzen zeigt sich eine Verlangsamung 
gegen Ende des Versuches~ die nach jeder einzelnen Injection 
durch eine kurze Beschleunigung, unterbroehen wird. 
Die bei der zweiten Injeetibn in diesem Versuche bemerkte 
u im Tempo der Atrien and u ver- 
dient besonders bemerkt zu werden. Es wurde in dieser Zeit der 
u dutch mehrere Vorhofscontractionen rst stark gefiillt, 
eheer  sich zusammenzog. Dabei kam es vor, dass sich Ventrikel 
and Atrien vollstiindig leichzeitig zusammenzogen. Die Mengen der 
durch die einzelnen Ventrikelcontractionen fortgeschafften Fliissig- 
keiten waren, so viel sieh aus der jedesmaligen GrSsse des sieh con- 
trahirenden u ersehen liess, nieht immer dieselben, sondern 
abweehselnd griisser und kleiner. Auf eine bestimmte Reihenfolge 
dieser Abwechselung war nieht besonders geaehtet worden. 
Bei den nun vorgenommenen Versuehen mit Atropin wurde 
zuffleich durch Reizung mit dem Schlitteninductorium die Atropin- 
wirkung festgestellt. Die als Electroden dienenden Reiznadeln 
wurden rechts und links auf der Rtickseite des Halses neben dem 
Atlas eingestochen. Ieh ftihre folgenden u an. 
Versuch Nro. VII am 1./2. 78. 
Herzs  
Zeit. 
h. m. i 
11 14 32 
, i 
45 401 
12 36 
3136! 
6,36] 
71341 18 331 
31 
31 
.~h lggo  
3nsmenge 
in ecru. 
O,8 
0,3 
Bemerkungen. 
Grosser Frosct b curaresirt. Atropin 274 mgr 
subcutan. Na~CO3-15sung 5"/oig. 
1 Minute lang diastolischer Yentrikelstillsffand, 
dann langsam nachfolgende Zusammenziehung 
desselben, 2 Minuten anhaltend. Der Yentrikel 
ist wiihrend ieser Zeit dureh Streichen mit der 
Pincette zu einer Contraction icht zu bringen. 
Das verliingerte Mark stark gereizt (tet,) 1/~ Min. 
lang. Rollenabst . . . . .  30) Diastolischer 
gercizt dito 1/2 Min. Rollenabst. 30 } Stillstand 
,, ,, 1] 2 Min. , 15) nicht vor- 
handen~ Atropin wirksam! 
Diastolischer Ventrikelstillstand 9. Minuten, dann 
eine langsame Contraction, in welcher der Yen- 
trikel 11/2 Minute vcrbleibt. 
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Herzsehlgge 
.7 . ~ m.. I injeeti- Bemerkungen. ~elt. / ~ . 
i .! g ~ Grosser Froseh, curaresirt. Atropi, 2,4 mgr 
h. Im. - ~ in ecru. subeutan. Na~C0~-lSsung 5 ~
12 29 
3O 33 
32 34 
35 34 
~36 
Diese 
0,15 
Versuchsweise 
Bis auf die Spitze des Ventrikels regelmgssiger 
Puls; dieselbe ist eontrahirt. 
Die weisse Farbe der Ventrikelspitze w~ihrend 
der Diastole versehwlndet. 
Der u stark erweitert pulsirt fort~ ohne 
sich vollst~ndig zu entleeren. 
wurde noch damn variirt, dass die 
Atropininjection erst dana geschah, wenn vorher dutch Reizung 
des verlSngerten Markes Herzstillstand erzeugt, and somit darge- 
than war, dass der electrisehe Reiz wirksam sei. Die Atropin- 
injection wurde darauf in die mittlere Bauchvene gemacht, und 
naeh einiger Zeit versueht, ob dureh Reizung mit Str~men yon 
gleieher oder grSsserer Intensit~t noch Herzstillstand zu erreiehen 
war; sobald derselbe ausblieb, die Atropinwirkung also manifest 
war, wurde der Na2C0~-Versuch in der gewohnten Weise vorge- 
nommen. Da der Eriblg derselbe blieb, ist es nicht n~thig, diese 
Versuche anzuf~hren. 
Um zu erfahren, ob das Natriumcarbonat als solches, oder 
dureh seine alkalisehe Reaction wirke, wurden Versuche gleieher 
Art mit anderen alkaliseh reagirenden Substanzen gemaeht, n~m- 
lich Natronlange, kohlensaurem Ammoniak und Barytwasser. Auch 
wurde in einzelnen Versuchen zwischen kohlensaurem Natron und 
Kochsalz in 5% iger LSsung abgeweehselt, um zu sehen, ob eine 
LSsung nentralen Alkalisalzes yon gleieher Concentration dieselbeh 
oder ahnliche Wirkungen zeige, wie die alkalisch reagirenden Salze. 
b[ach Koehsalzinjection trat keine Veriinderung der Herzsehl~ge 
ein. Die Wirkungen der anderen vorgenannten Substanzen waren 
denen des kohlensauren Natrons sehr ~hnlich, so weir die ober- 
fl~ehliche Betraehtung dies zeigte. Am intensivsten, starker noch 
als die des kohlensauren Natrons, war die Wirkung des kohlen- 
sauren Ammoniaks. 
Die in dieser Versuchsreihe beobaehteten Erscheinungen 
sollten nun auch graphisch wiedergegeben werden. Es wurde 
dazu das Dreiwegehahnsystem Ton Bowdi tsch  1) in Verbindung 
1) Abgebildet i. Cyon Experimentalphys. Taf. LIII. 3. Beschr. p. 556 
E. Pflfiger, Archiv f. Physiologie. Bdo XVIIL 
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mit dem Froschmanometer angewendct. In die linke Aorta des 
vorher curaresirten Versuehsthieres wurde eine Glascaniile, dem 
Herzen zugewendet, eingeffihrt und dieselbe dutch einen kurzen 
Gummischlauch mit dem~ dem Manometer n~heren, unteren freien 
R~hrenende v rbunden. Zwischen Gummischlauch uM Manometer 
befand sieh so nut ein Hahn. Zur F~llung flit das ttahnsystcm 
und den Gummischlauch durfte nattirlich nieht hTatriumcarb.onat, 
als der zu uutersuchende KSrper~ genommen werden. Um abet 
die st~rende Gerinnung des Blutes zu vermeiden, wurde das ganze 
Thier mit Kochsalzl~sung so iange durehgewaschen~ his das Blut 
hinl~nglich vcrd~innt war~ um nieht mehr gerinnen zu kSnnen. Zu 
diesem Zwecke wurde in die mittlcre Bauchvene, dem Herzen zu, 
mittelst Glascan~le und Gummischlauch eine etwa 10 ccm halteMe 
Spritze eingefiihrt, und aus der angeschnittenen linken Aorta das 
Blut ablaufen gelassen. War durch die Verblutung der Gesammt- 
druck sehr gesunken und der Umfang der Herzcontractionen ver- 
kleinert, so wurde arts tier Spritze langsam KochsalzlSsung nach- 
getrieben und die linke Aorta eine kleine Weile abgeklemmt, um 
die LSsung im KSrper umzutreiben und sie sich mit dem Blute 
des Thieres gehSrig mischcn zu lassen. Dann wurdc die Klemme 
yon der linken Aorta weggenommen, und. das ganze Verfahren 
mehrmals wiederholt, bis die Flassigkeit aus der nun in die Aorta 
cingefiihrten Canfile klar und hSehstens hcllgelb gef~rbt abfloss. 
Diese Operation nahm etwa 10 Minuten in Anspruch. Nachdcm 
sie vollcndet war, wurde die Can~le, wie schon vorher erw~hnt 
war, mit dem Manometer verbunden und die jetzt nat~irlich sehr 
gcringe Spannung im GeF~sssystem dureh einen kleincn Nachschub 
yon Kochsalzl~sung his zu 8 oder 10 mm Quecksilbcrdruek r- 
hSht. b~achdem nun einige normale Pulse verzeichnet waren, 
wurde eine Injection-gemacht, und zwar meist etwas mchr als 
fr~her gegcben, da die durch Abbindung der einen Aorta gesetzte 
KreislaufsstSrung das Natriumcarbonat nicht so schnell zur Circu- 
lation gelangen liess als in den friiheren Versuchen. Der Moment 
dcr Injection wurde auf den Curven notirt. 
Bei s~mmtlichen Curven manifestirt sich die Injection aus- 
nahmslos dnrch Absinken des Druckes und AufhSren der Pulsa- 
tionen, oder mindestens dutch bedeutende V rflaehung der einzclnen 
Elevationen. Verlangsamung der einzelnen Pulse mit gleichzeitiger 
VergrSsserung des Umfangs und der H~he der einzclnen Pulscurve 
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trat nicht immer gleich nach der Injection ein, sondern ~fter 
betri~ehtlich spiiter, blieb jedoeh nicht aus. Ist sie einmal ein- 
getreten~ so bleibt sie bis zu Ende des Versuchs~ und dann zeigen 
sich eigenthtimliehc Formen des absteigenden Theils der einzelnen 
Curve~). Auf denselben sind ein, zwei, oder auch mehrere Er- 
hebungen aufgesetzt. We diese Vorhanden sind, ist die einzelne 
Erhebung l~nger als die vorangehenden i fachcn Elevationen, doch 
ktirzer als zwei bei denen mit einer aufgesetzten Welle, ktirzer als 
drei oder mehr bei denen mit drei oder mehr aufgesetzten Wellen. 
Ferner warden im regelm~ssigen Rhythmus abweehselnde grosse 
und kleine Pulsationen notirt. Beide Pulsarten bleiben immer 
eini~e Zeit, doch nicht permanent~ sondern verschwinden wieder. 
Es war nun noch zn  untersuehen, wie sieh tier Ventrikel 
allein gegen die Injeetionsfltissigkeit verhielt. Zu diesem Zweeke 
wurde er dureh Abquetschen yon den nervSsen Elementen des 
Herzens isolirt. Die Operation selbst wurde vollzogen, indem er 
zwischen die glattrandigen Branehen einer der Atrioventricular- 
grenze parallel und unterhalb derselben gelegten Pineette gefasst, 
und dieselben im Moment der Diastole mit Daumen nd Zeigefinger 
beider Hiinde scharf gegeneinander gedrtiekt wurden 9). Auf diese 
Weise konnte der Ventrikel noch bequem mit der Versuehsfltissig- 
keit geftillt werden. War dieser Handgriff riehtig gemacht, so 
zeigte der abgequetschte V ntrikel, wenn vorher keine ~Natrium- 
carbonatinjeetion gemaeht war, auf jeden einzelnen Reiz nut eine 
einzelne Contraction~ und verweilte sonst in Diastole, wiihrend der 
an der Atrioventriculargrenze sitzende Rest noch fortpulsirte. Die 
Abquetsehung wurde vor oder nach der Natriumcarbonatinjection 
vorgenommen. Im ersten Falle erweiterte sieh die abgequetsehte 
Parthie noeh unter dem Einfluss der Liisung, im zweiten war sie 
schon erweitert, in beiden Fallen blieb sie gegen meehanisehen 
Reiz unerregbar. 
Um auch fiir den isolirten Ventrikel die graphisehe Methode 
verwenden zu kSnnen, verfertigte ieh mir eine Herzkantile nach 
Art der Kroneeker'sehen Doppeleaniile. Das mit dem Sinus ve- 
nosus und den Vorh(ifen ansgesehnittene Herz wurde mit Steeknadeln 
auf einen Kork befestigt, die CanUle dureh den Sinus venosus und 
reehten Vorhof hindureh in den Ventrikel vorgeschoben und letz- 
1) Vergl. T raube ,  ffes. Beitr. Bd. I, p. 372. 
2) Siehe: Berns te in .  Medic. Centralblatt. 1876. v. 385. 
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terer unterhalb der Atrioventrikulargrenze zwisehen den beiden 
KnSpfen der Caniile festgebunden, naahdem er vorher dutch Fest- 
binden der VorhSfe in der gewiinschten Lage auf der Cantile fixirt 
war. Verletzungen des Ventrikels wurden sorgfaltig vermieden. 
Die Unterbindung wurde weit genug unten gemaaht, so dass auf 
Reiz nut eine Einzaleontraction erfolgte. An die beiden RShren- 
enden der sehon vorher mit defibrinirtem und auf das Doppelte 
seines Volums mit 0,75% iger KoehsalzlSsung verdtinnten Rinder- 
blut gefiil!ten CanUle wurden mit demsdben Blur gefttllte Gummi- 
rShrehen angesetzt und die Canttle dutch letztere mit dem Hahn- 
system yon Bowditseh verbunden, aahdem dieses gleichfalls mit 
verdtinntem Blute gefiillt~ und alle Luftblasen sorgf~ltig entfernt 
wares, Dann wurde unter das l:Ierz ein mit Blut geftillter Trichter 
gesetzt~ in dessen naeh oben umgebogenen und mit Quecksilber 
gefiillten I-Ials ein Kupferdraht als eines Ende der seaund~ren Rolle 
eines Schlittenapparates eintauehte, w~hrend as andere Ende der- 
selben an der tterzeantile befestigt war. Tauahte das Herz in das 
Blut des Trichters ein, so konnte der eleetrisehe Strom der secun- 
daren Rolle dureh dasselbe geleitet werden. In den secundaren 
Kreis war noah ein Schliissel als ~ebensahliessung~ und in den 
primaren eine Wippe eingesahaltet, um einzelne Schlage naeh Be- 
lieben dureh das Herz seh~aken zu kSnnen. Raehdem nun das 
Herz an den Hahnapparat ngesetzt nnd alles andere vorbereitet 
war, wurden alle Verbindungen ausser der yore Herz zum Mano- 
meter gehenden abgesperrt nnd eine einzelne Zuakung mit mini- 
malem Reiz, so dass der Oeffnungssehlag eben wirkte, verzeichnet. 
Darauf wurde in die an dem Apparat befestigste Druakflasehe ver- 
diinntes Blut, mit der gleiehen oder doppelten Menge 5% iger 
:NatriumcarbonaflSsung versetzt, eingegossen und abermals gereizt. 
Dar jetzige Reiz wirkte antweder, aueh wenn er nnn sehr ver- 
starkt wurde, gar nicht~ oder die entstehende Curve war langer 
und niedriger als die vorhergehende. Ausspiilen mit Koahsalz- 
blur bedingte ine Erholung, welahe wieder Contractionen auf Reiz 
zuliess~ wo sie verschwunden gewesen waren. 
Hierbei wurde noah etwas besonderes beobachtet. W~hrend 
namliah das Herz vorher auf Reize blos eine Contraction gemaaht 
hatte, traten nach der Durchleitung der Na~COa-l~sung oft selbst- 
st~ndige Pulsationen auf. 
Aus den angeftthrten Versuchen l~sst sich wohl zun~chst der 
Versuehe fiber einige physiologisehe Wirkungen des Natriumearbonates. 37 
Sehluss ziehen, dass die Wirkung des :Natriumearbonates auf den 
Ventrikel in einer Schiidigung seiner Substanz liegt, and nicht auf 
eine Reizung hemmender )/erven zuriickzufUhren ist. FUr diese 
Deutung der erhaltenen Resaltate spricht auch noch das gesonderte 
Verhalten der reehten and linken Ventrikelhiilfte, wean wenig 
LSsung gegeben war, wobei sich die Injection in der zun~chst 
betroffenen linken Ventrikelh[ilfte allein und 5rtlich wirksam zeigte, 
wghrend sic doch Stillstand des ganzen Herzens h~tte bewirken 
miissen, wenn ihre Wirkung die Itemmungsnerven betroffen hiitte. 
Ftir die Wirkung des kohlensauren ~atrons auf das gauze tterz 
lassen sich Grtinde noeh nicht anftthren, and es muss erst noch 
besonders untersucht werden, ob die eintretendc Yerlangsamung 
der Pulse in Reizung hemmender oder Lghmung beschleunigender 
Nerven ihren Grnnd hat. Ferner sind die Versuehe anch noch an 
Warmbltitern auszuftihren. 
Znm Schluss kann ich nieht unterlassen, dem Herrn Professor 
Berns te in  ftir die grosse Freundlichkeit, mit der er diese Arbeit 
geleitet and tiberwacht hat, meinen besten Dank hicrmit abzu- 
statten. 
Erl~tuterungen zu den beigegebenen Curvenabsehnitten 
auf Tafel II. 
Die beigefiigten Li~ngen bedeuten die Liingc einer Minute. Die Curven 
sind yon reehts nach links zu lesen. 
/qro. I. a) Yersueh am Koehsalzfrosch. 
I ~ Injection yon 0,3 ecru 5~ LSsung. 
b) Aussehnitt nach Verlauf yon 20 Minuten gegeben, um die ein- 
getretene Verlangsamung zu zeigen; einselne Doppelwellen 
zeigen sieh. 
, II. Versueh desgl. 
I1 ~--- Injection yon 0,5 ecru 5~ LSsung. Die Ycrlangsamung 
tritt sofort ein. Q 
I2 ~ Kochsalznachspiilen, wobei wohl noch ein Rest der ersten 
Injection in's Herz kommt. 
,, III. Versueh desgl. 
Die Elevationen haben im absteigendeu Theil mehrere kleinere 
Wellen aufgesetzt. 50 Minuten nach dcr ersten Injection. 
38 Olof Hammarsten: 
Nro. IV. Yersuch desgl. 
a) Abwechselnd Pulse yon gr~isserem und kleinerem Umfang. 
8 1Vfinuten nach der ersten Injection. 
b) Dieselben 27 Minuten nach der ersten Injection. 
,, V. Yersuch mit Herzkaniile und abgeschnittenem u bei wel- 
chem der Yentrikel unter Einfluss des Natriumcarbonates nicht 
contractionsf~hig ist. 
S ~ Schlicssung ~
O ---- Oeffnung des primilren Stromes. 
R -~ Rollenabstand. 
Na~COa ~--Durchwaschung mit kohlensaurem Natronblut. 
NaC1 ----~ Kochsalzblut durchgespiilt. 
:, VI. Yersuch desgl., bei welchem die Contractionen flaeh und gedehnt 
wurden. Die Bezeichnungen wie vorher. 
Ueber  das Parag lobu l in .  
~on 
O io f  H~mmarsten .  
Zweiter Absehnitt. 
Eine ungleiche Liislichkcit~ resp. F~llbarkeit, wird bekanntlich 
als ein sehr wichtigcr Unterschied zwischen den verschiedenen 
Eiweissstoffen betrachtet, und man hat dabci vor Allem dcm Ver- 
halten dieser Stoffe zu Neutralsalzen ein grosses Gewicht beigelegt. 
Unter solchcn Umstiinden war es nicht nur yon Interess% das 
Verhalten des Paraglobulins zu Neutralsalzcn im A!lgemeinen zu 
priifen~ sondern es musste --  mit Riicksicht auf die Fibrinfrage und 
das yon mir zur Reindarstellung des Fibrinogens cingeschlagene 
u - -  ftir reich yon besondercr Wichtigkeit sein, das Ver- 
halten dieses Eiweissstoffes zu ~!ochsalz einer~eingehenderen PrU- 
fung zu unterwerfen. Ich habe desshalb auch zt( meinen Versuchen 
fast ausschlicsslich dieses Salz verwendet und ich werde nun in 
dicsem 2. Abschnitte meiner Abhandlung zuerst tiber diejenigen 
Vcrsuchsergebnisse berichten, welche auf das Vcrhaltcn des Para- 
A
,c
h
 
E
d
 
es
 P
hy
si
ol
o~
ie
 B
d 
X
V
l 
Ta
s 
&
 B
O
 
S 
--
--
 
~
--
0
 
El
 ~
0 
S 
0 
R
8
O
 
s 
N
~
 2 
C
%
 
~
 8
0
 
0
 
S
 
0 
8 
80
 
S 
0 
s 
N
~
 
a
a
 
~
 
V 
R
 
9
0
 
S 
o 
E 
9
0
 
$ 
.
.
.
.
.
.
.
.
 
~
 
/V
b
 
N
Ll
llJi
n[
e d
 M
an
em
et
er
~
 
J 
~
H
li
m
e 
d 
M
an
om
et
er
s 
